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Abstract 
To report a case of the cardiac erosion caused by indwelling nasogastric tube. Analyzed the reasons of the cardiac erosion from the 
aspects of the lesion location, influential factors and so on, and put forward new measures to prevent the complication of nasogastric 
gavage. 
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患者，女性，83 岁，有脑梗死病史，出现吞咽功能障碍加重 1 周。于 2014 年 2 月 28 日入院，为防止
吸入性肺炎的发生予以留置鼻胃管进行胃肠内营养。患者有高血压病史，无糖尿病、肝炎病史及非甾体类
消炎药服用史。本案例所使用的胃管，为 Fresenius Kabi  AG 德国公司出品的聚亚氨酯材料的鼻胃肠管，质
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地较柔软，规格：CH/FR 15, 10cm，由国内华瑞制药有限公司承担售后服务。留置鼻胃管术操作顺利，确
定胃管在胃内后固定。2h 后予以鼻饲流质，1200ml/d，200ml/次，分 6 次胃管内缓慢注入。灌注前均按护
理常规要求抬高床头 40°～50°，缓慢从鼻胃管的头端灌注流质，灌注后继续保持患者抬高床头位至少
30min。行管饲 1 周后，患者大便常规中出现隐血（++），排除了食









图 1 内镜下贲门糜烂的直观图 
2 讨论 
2.1 留置胃管胃贲门处易损伤  在人体解剖学中，贲门部指胃贲门周围的区域，宽约 2cm，为食管与胃的分
界。鼻饲饮食过程中出现的机械性并发症通常表现为鼻咽部黏膜的损伤[3]。鼻咽部黏膜充血糜烂常因胃管
放置时间较长，在某一部位压迫过久所致。本个案发生黏膜糜烂位于贲门小弯侧，其原因可能为以下几点： 









2.1.3 机械性损伤  一方面，该高龄患者由于脑梗死而出现吞咽功能障碍，在置管过程中，难以配合置管操
作者的动作，加之胃贲门生理特点，在盲穿的情况下，极易引起贲门黏膜的擦伤。。另一方面，间断性推
注鼻饲液引起的胃蠕动和呼吸运动均可增加胃管对胃贲门黏膜的摩擦[7]。 
2.1.4  胃管压迫  留置胃管期间，胃管会压迫胃贲门黏膜。且由于胃管长期承受酸性胃液的侵蚀，会发生质
的变化，硬度增加[8]。胃管留置时间越长，胃管硬度越大[9]，胃管对胃贲门黏膜的压迫越大，更易造成黏
膜缺血、缺氧，出现糜烂或溃疡。 





2.2.1 置管方法  为了提高一次置胃管的成功率，减少插管对黏膜的刺激，减轻患者痛苦。患者在病情允许
的情况下，取仰卧位，颈肩部垫一软枕，使鼻咽腔、食管呈一钝角，胃管易于进入；侧卧位时患者头颈尽
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2.2.2 置管的长度  置管长度过短，鼻饲时会增加胃内容物反流的机会，且会加重胃食管黏膜的缺血坏死。
张爱花等[12]通过改进得出一种新测量法：眉心至脐的体表测量法。经临床多次试验发现，胃管可达胃体、
胃窦部，从而有效进行胃肠减压或胃肠内营养。 
2.2.3 胃管的留置时间  临床上多采用硅胶胃管留置，但目前硅胶胃管留置时间的界定差异较大。《护理学
基础》要求，长期留置胃管的患者 7 天更换 1 根胃管，改换另一侧鼻孔插管[13]。 
2.2.4 鼻饲液的量与速度  为防止老年人因一次推注鼻饲液过多过快以致出现食物反流，建议及时调整患者
的鼻饲量和鼻饲次数。每次鼻饲后，观察患者有无反流、呕吐；第二次鼻饲前抽吸胃液，观察胃残留量。
若残留量过多，应及时调整鼻饲量，并适当的增加鼻饲次数，保证足够的肠内营养。 
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